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Introduccion

Clasicamente posterior a
tiroidectomias el paciente
requiere hospitalizacion por
24-48 horas para vigilar por

Resultados

Numero casos

2 25 20 11

En otras series de
tiroidectomias con
hospitalizaciones cortas, Perera
et al® reportan que 7.3%
requirieron reconsultar al
servicio de emergencias por
complicaciones postoperatorias
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paciente puede irse del
hospital por sus propios
medios el mismo dia de la
intervencion."! El presente
estudio tiene como objetivo
describir una serie de casos de
tiroidectomia ambulatoria.

Materiales y metodos

Estudio retrospectivo realizado

sobre la totalidad de las
tiroidectomias ambulatorias
realizadas en el ICOT por un
unico cirujano (Dr. Efrain
Cambronero) entre los anos
2010 vy junio del 2014. Se

recogieron variables

epidemiologicas basales de los

pacientes asi como las
complicaciones que se
presentaron y si se realizo

autotransplante de paratiroides.

El analisis de datos se realizo
con el programa SPSS 20.

paratiroides

No hubo un solo caso que presentara
complicaciones postoperatorias

A pesar de que la mayoria recibieron calcio
suplementario, este se logro suspender en
todos los pacientes excepto uno que quedo
con hipoparatiroidismo permanente

16.9% de los casos se les realizo la
tiroidectomia por bocio multinodulary 3.1%
por hipertiroidismo, no hubo diferencias en la
evolucion postoperatoria de estos pacientes
comparado con aquellos a quienes se les
realizo el procedimiento por sospecha de

malignidad

Discusion de resultados

La Asociacion Americana de Tiroides en una
guia de tratamiento enumera una serie de
criterios que si el paciente cumple puede ser
candidato para cirugia ambulatoria, siempre
gque se tomen precauciones para minimizar el
riesgo de complicaciones.

Doran et al? indican que la mayoria de los
sangrados postoperatorios se producen en
las primeras 6 horas pero que las
complicaciones puede estar subreportadas al
Nno ser reconocidos por el paciente.

tiroidectomia ambulatoria, se vio
qgue el procedimiento fue bien
tolerado, con una baja tasa de
complicaciones en manos de un
cirujano experimentado. La
mayoria de los casos se realizo
por sospecha de carcinoma
papilar de tiroides y bocio
multinodular. El numero de
procedimientos ha aumentado
con los anos lo que demuestra
mayor confianza en el
procedimiento dado su
seguridad y eficacia.
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